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濯流時間は長くとも 1時間まででそれ以上行うと浮
腫が発生する。 
34. 遊離移植に必要な腸管保存法に関する研究

御子柴幸男

中山式細小血管吻合器を用いて腸管遊離移植が行
える様になり刻出腸管の保存法についても研究され
る段階となった。そこで私は 40C低温保存の動物実 
験を行い保存腸管の病理組織学的所見並びに移植実
験から 48時間保存腸管が何ら移植に障害を来さな
いことを確め，さらにその際の保存前の急速濯流操
作，腸内細菌の処理および保存腸管が移植の際血管
吻合操作をやりやすくする利点を具体的に述べた。
また将来の問題として長期保存を行うために必要
な超低温，すなわち冷凍保存法についてその問題点
に言及した。 
35. 移植腸管の機能的追求

島田俊恒 

腸管遊離移植後の機能的追求を行い，頚部におけ
る異所適合性の問題を臨床的ι観察し，一方腹腔内
自家および同種移植腸管に関する実験を行い，次の 
様な知見を得た。 
1) 大腸が腹腔内を離れて頚部に移植された場
合，粘膜の原形には何等の変化も認めないが，漸次
運動機能，吸収機能の減退が現われ，食物通路とし
てはむしろ理想的な姿になる。
2) 腹腔内に移植された腸管は手術直後を除き，
比較的安定した機能を営む様である。
3) 同種移植腸管も，抗原抗体反応による壊死を
起す直前までは，自家移植腸管と何等変らぬ機能を
発揮しうる。 
36. 同種臓器移植の基礎的研究(第 1報〉
一殊に腸管について一
大藤達
今回は， Hostを無処置の佳 Donorの処置を中
心とした，腸管同種移植実験をなす。
両者無処置の場合は， 3日'"'-'7日以内K移植腸管
は壊死脱落す。次に Donorの腸管を別出し， 40C 
24時間保存後民移植すると 6日'"'-'7日迄生着は延
命す。 40C48時間保存の場合は， さらに延命する。
また， Donor K 60CO全身照射した場合は， Donor 
の白血球が 1000以下になって始めて， 移植腸管は
14 日 ~16 日と延命し得る。
移植腸管が壊死になる 1'"'-'3日前K， Hostの血
清肝機能検査にては， T.T.T.，Z.T.T.曲線に最
高値があり，移植腸管の食塩水惨出液と Hostの血
清聞との沈降反応にでも，移植腸管壊死になる 2'"'-' 
3日前より， 陽性となる。その他移植腸管の生着
時の色調の変化，壊死のなり方， 分液機能， 分泌
液の性状，筋電図，内圧曲線等につき詳述す。今後
Hostおよび別出腸管に対する各処置に付き， さら
に言及す。
此の報告は，本邦第 1例であり， Donorを中心と
した延命方法についての腸管移植では，世界第一報
である。 
37. 前投薬の研究
特に鎮静効果について
依田勇二
前投薬の主要目的である，患者の不安感除去のた
めに， Tranquilizerを使用，従来使用されて来た 
Pentobarbiturateと比較しつつ， 臨床効果，賦活
脳波，および基礎代謝率等について検討した。薬剤
は Chlorpromazine，Perphenazine，Methopro・
mazine，Chlordiazepoxide等と， Pentobarbitu・
rate，および Niamideを選定， 1083例を対象と 
した。
臨床成績では，術前の鎮静効果を主体とし，投薬
前後の血圧変動，および術中血圧について検討し
た。次K，客観的に鎮静効果を把握せんと賦活脳波 
を試み，前頭および側頭葉部よりのおのおの双極誘
導による脳波採取と，一定時間経過毎の音刺激によ 
る賦活反応性について検討し，投与後の鎮静効果お
よぴ刺激反応性について検討した。また，精神不安
と基礎代謝率の関連性より，福田式基礎代謝率計lと
より，投与前後の安静時呼吸曲線採取により，基礎
代謝率の変動と，併せて呼吸面に対する影響として
分時換気量の比較について検討した。
これら検討におい3二 Pentobarbiturateを減量
し Chlordiazepoxideを併用する方法が優れてい
るととを知った。臨床成績および呼吸曲線採取によ
り，その併用群の成績が，安静度および基礎代謝率
の減少率において，同量の Pentobarbiturate単独 
使用群に遥かに優り，その倍量使用群とほぼ等し‘
く，さらに呼吸循環面えの影響は，同量使用群とほ
とんど変りなく， f音量使用群より蓬かに少い成績が
得られ，しかも併用群における安静度は，より望ま 
しい形のものであった。また，賦活脳波検索におい
第 6号 第 393回千葉医学会例会，第 12田中山外科例会 -603-
ては，いずれの薬剤Iとても，時間の経過と共に鎮静 て食道は緊張低下し，時閣の経過と共lと噴門部異常
効果が得られるが，刺激に対する反応性の残存とい が優位.1<::'立って狭窄が強くなり，次第に症状悪化し
う点lとおいて， Chlordiazepoxideは他薬剤と異る て行くものと考えた。 
結果が得られ，併用方法においても，その効果が認
められた。いわゆる GoodRiskでは，各種薬剤の
39. 胃癌の術前照射
特性陀よる利用価値はあるが，併用方法がより理想 大久保恵司
的のものであり， Poor Risk においては，副作用 胃癌に対する外科治療の成績向上の目的でわれわ
は大きな問題でもあり，非常に優れた方法であると れは昭和 36年末までに胃癌  125例K術前照射を施
思われる。 行して参り，この症例記ついて，術前照射の目的に
合致する組織学的な放射線効果を得るための，適正
38. 噴門痘掌症の X線学的研究
な線量と期間，ならびに治療成績，、遠隔成績から上 
中林靖明
l 記諸条件を比較検討し，合せて胃癌の放射線治療上
噴門撞撃症は 1674年 W il1isの報告以来種々命名 の問題点である照射野，照射方法につき検討した結
されて居るが現在なおその病因本態に関して不明な 果， 現在のと ζろ， 胃癌の術前照射の至適線量は
疾患の一つである。 2000"，，  3000r，照射期間は約 1週間， 照射後手術迄
中山外科教室では本症を昭和 21年 1月より昭和 の期間は 1週以内が良い事を結論し，胃癌の術前照 
37年 11月迄に 202例を経験している。 この全国統 射は今後，適応線量，期間，照射方法等に適切な考
計の約半数を占める豊富な症例より本症について各 慮を払えば遠隔成績の向上の可能性は充分であり，
方面から検索している。 とれからの課題として照射野，照射方法の問題をも
教室では X線学的民主として形態的見地から三 含めて，短期大量照射の有利性と言う事が前面に出
型に分類している。すなわち下部食道，噴内部が紡 て来，これへの方向を指摘した。
錘型を呈し， かっ下部食道最大拡張部位が  3.5cm 以上を少しく詳述すると，腫蕩線量と放射線効果
迄のものを工型，フラスコ型を呈し 3.5cm"，，  6.0 cm すなわち癌細胞の変性の度合との関係を見ると 2000
迄のものを E型， s宇状型を呈し 6.0cm以上の "，，  3000rを 1週間前後で照射した症例は約 3んに癌
ものを E 型と分類している。 細胞の変性像が顕著であり，それ以下それ以上でも
私は最近の症例 36例について X線像と躍病期 照射効果が少なかった。また単純癌においては線量
間，食道壁の迂曲，および下部食道最大横径，噴門 と期間との聞に放射線効果の上である程度の相関的
部最小墳径の関係をそれぞれ検討し，本症の発生経 な関係があり，実際に短期 500;r 4日間照射した例
過について考察して見ると，一般的には先づ食道壁 で充分な組織的な癌の変性像を見た。
の緊張低下にもとづく内腔拡張を来し経過の長びく 照射野については，大きな方が高率に放射線効果
に従がい食道はさらに拡張し逆に噴門は狭くなり障 が上ったが，その制約上，適応は照射範囲を越えな
害高度となって行く事を知ったが，症例別に深く検 い 10cIi1以内の陰影欠損で，年令は 60才以下特に
討すると時に突発性比比較的高度の下部食道拡張お 若年者は単純癌が多く，照射効果著明で適応の第一
よび噴門部痘撃を来たすものがある事が明らかにな とした。
った。 術前照射による放射線の副作用は諸検査にてほと
次lζX線像の各型別について自律神経系薬剤の んどなく，手術への影響，すなわち創傷治癒，手術
ブスコパンおよびメコリールを負荷し Baの食道よ 死亡率も通常と全く変りなかった。
り胃内への排出を時間毎に測定し反応をしらべた。 切除率l乙於ても照射例は対照lζ較べ約  10%も高
流入開始時間，排出曲線および最大最小横径の比を く，手術適応の拡大を見?こ。
非負荷時の対象例とそれぞれ検討して見ると，工型 線量別に見た遠隔成績では  2000"，，  3000r照射群
では噴内部に対する薬剤の効果が少なく， ll型，1II は対照に比べ 10%良い 1年生存率を得ている。ま
型では逆に噴門部に強く作用している事が明らかに た，遠隔成績を病理組織学的に分化度リンパ節転移
なった。 等につき対照と比較検討した。
この事から私は本症の定型的な経過をとるものは
一般に先づ食道壁の副交感神経支配の異常が先行し
